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7 pracowni bakteryologicznej w Warszawie. bec tego rozpatrzmy, czy lekarze praktyey nie

moga positkowaé sie w tym celu metodamj se-

(@) CHOL;ERZE rodyagnostycznemi, uzywajace odezynnikéw na

: S i T TEEay z0r  I1cxer’owskich lurz brzusz :

16 Stanowiska baklaryologt, biohgi i igieny publicane, Lo paet RN S
Podat

Wt. Palmirski.

Metoda serodyagnostyczua w cholerze ma
drugorzedne znaczenie, poniewaz jak nam wia-
domo, nie tylko surowica ozdrowiencow i cho-
rych na cholere, lecz i ludzi zdrowych wywoln-
Ko Aplagy. — Patpadie &) je zjawisko aglutynacyi i to w niewielkiem roz-

7, wywej przytoczonego szkicu widzimy, Ze cieiczeniu. Rozpoznanie wige pierwszych pray-
rozpoznanie cholery jest do$é klopotliwe i wy- padkéw musi polegaé na calkowitem badaniu
maga odpowiednio urzadzonej pracowni. Wo- ' bakteryologicznem,
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Po rozpatrzeniu sposobow rozpoznawania
zarazka cholery przejdzmy do opisu wypréznien,
z ktorych go otrzymunjemy, poniewaz za zyecia
nie przechodzi on ani do krwi, ani do wewnegtrz-
nych narzadow.

Wypréznienia osob, dotknigtych cholera,
maja byé zwykle bardzo obfite, wodniste, pra-
wie bez woni, odezynu alkalicznego lub obojet-
nego, zawieraja bardzo duzo szarawych klacz-
kow i strzepkéw, nadajaeych im pozér wody ry-
wowej. 7 kilkudziesigeiu przypadkéw, bada-
nych nastacyi bakteryologicznej w Odessie w r.
1892, zaledwie kilka wyproznien datoby sig pod-
ciggnaé pod postat wyzej opisana, po wigkszej
czesei byly one wodniste, cuchnace, barwy cie-
mnej lub zottawej. Szarawe klaczki lub strzep-
ki nie zawsze byly obecne, a u ozdrowiefncow
kal moze mie¢ wyglad normalny. Badajac wy-
proznienia wprost pod drobnowidzem, niejedno-
krotnie, szczegdlniej przy barwieniu, mozna by-
to rozpoznaé¢ wibryony cholery, w przypadkach
za$, gdzie ich bylo niewiele, badanie drobnowi-
dzowe dawalo pam ujemne wyniki. Chege je
uwidoezni¢ w jednym i drugim przypadku nale-
iy posilkowaé sig metody ScaorTELIUS'A i t. ZW.
metodg peptonows.

Metoda ScrorrELIUS’a polega na dodawa-
niu wypréznien do bulionu zwyklego, metoda
za$, peptonowa — do fizyologicznego roztworu
goli z dodatkiem 1% peptonu i wstawieniu pro-
béwek tyeh lub kolbek do termostatu przy 37°C.
Po 6—12 godzinach wibryony cholery, jako chei-
we tlenu, rozwijajg si¢ na powierzchni plynu
niekiedy w postaci blonki, skad tatwo juz je wy-
osobnié przez przeszezepianie. Opdznien bada-
nia wierzchniej warstwy lub blonek nalezy uni-
kaé, poniewaz moggy byé one zagluszone przez
inne drobnoustroje, co wielce utrudnia wykrycie
zarazka cholery.

Roéwniez temi metodami posilkujemy si¢
przy badaniu wody podejrzanej lub produktéw
spozywezych.

Mamy jeszcze jeden sposdb, podany przez

- ArLi- Conen’a, polegajacy na dodatniej chemo-

taksie zarazka cholery wzgledem soku karto-
flanego (wyjalowionego), zawartego w rurkach
wlosowatych lecz nie dawal on dobrych wyni-
kéw. Prawda, mozna byto widzie¢ na prepara-
tach pojedyncze wibryony cholery posréd nie-
licznej masy innych drobnoustrojéw, leez trudno
bylo otrzymaé z tej mieszaniny czysta chodowle.

Na tem miejscu nie od rzeezy bedzie po-
daé sposob przesylania materyaléw podejrza-
nych do badania bakteryologicznego.

a) 7 uyjaeych ludzi. Wyproznienia w i-
logei 100 — 150 ctm. sz, nalezy zebhraé do naczy-
nia szklanego z szeroka szyjka i z korkiem
szklanym bez dodatku $rodkéw odkazajacyeh i
w odpowiedniem opakowaniu przesiac.

by 7 trupéw. 3 kawalki cienkich kiszek
wraz z zawartodeig dtugosei po 15 ctm. przewig-
zane z dwoéch koneéw, przestac rowniez w naczy-
niu szklanem i w odpowiedniem opakowaniu.

Przejdzmy do podania wlasnodei biologicz-
nych zarazka cholery.

Jak wyzej zaznaczylem, uzarazek cholery
rozwija si¢ dobrze przy cieplocie pokojowej,
rozwdj za$ jest bardzo szybki przy 37°C.  Cie-
plota 46—48° zabija go w ciggu dwdch dni, przy
60°C. ginie w bardzo krotkim czasie. Co do
cieploty nizszej, to moze si¢ on rozwijaé nizej 0,
a przy — 16°C. rozwdj jego jest bardzo powol-
ny, albo zarazek ginie. Co do tlenu, to rosnie
on zaréwno przy jego d‘ostepie, jak i bez niego
chociaz slabiej.

Zarazek cholery mnozy si¢ tylko w wilgot-
nem otoczeniu. Przy suszeniu w cienkiej warst-
wie ginie on po 2-—3 godzinach, w grubszej
znacznie pozniej.

Wynika ztad, ze zarazenie si¢ cholery z
powietrza jest niemozliwe.

Obecnoéé saprofitow dziata zgubnie na
rozwdj zarazka cholery, szczegdlniej zabdjezo
na niego wplywaja produkty zyciowej ich dzia-
lalnogei np. w zawartosei kloacznej ginie on po
uplywie doby.
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Wazne jest zachowanie sig zarazka cho
lery wzgledem normalnych woéd.  Doswiad-
czenia STrAUs'a 1 DuBarry’ego orazNIcaTi'ego
i Rigrscr’a wykazaly, ze zarazek cholery zyje
w wodzie dystylowanej 20 dni, w wodzie z ka-
nalu — 40 dni, w wodzie morskiej — 60 dni,
w wodzie studziennej znajduje on réwniez dobre
podloze dla swego rozwoju. Jednem slowem
woda moze by¢ przez czas dlugi roznosicielky
zarazy.

Dalej, co do czynnikow chemicznyeh, to
zarazek cholery jest bardzo wrazliwy na dziata-
tanie wszelkich kwaséw, zaréwno mineralnyeh,
jak i organicznych. W tym kierunku znajduje-
my prace Kocr’a, Nicarr'ego, Rirscn’a, FLriic-
¢r'go i innych. Ze wzgledéw praktyeznych
pozwolg sobie przytoezyé wazniejsze dane.
Zabijaja zarazek cholery: kwas solny w rozcien-
czeniu 1:2000, kwas octowy 1:500, kwas mlecz-
ny 1:100, kwas salicylowy 1:300, kwas karbo-
lowy 1:400, siarezan miedzi 1:600 i sublimat
1:100000. Formaling i glikoformal rowniez na-
lezy zaliczyé¢ do $rodkéw bardzo silnie dzialaja-
cych na zarazek cholery.

Wazne jest rowniez zachowanie si¢ za-
razka cholery wzgledem zwierzat. Pierwsze
prace Kocm’a nad wyszukiwaniem zwierzat,
wrazliwyeh na zarazek cholery, daly wyniki u-
jemne. Nicatri Rierscu pierwsi zarazali swin-
ki morskie, wprowadzajac hodowle zarazka cho-
lery do dwunastnicy po uprzedniem przewigza-
niu przewodu zéleiowego.
badacze ei przypisywali wylaezeniu z przewodu
pokarmowego %dtci i zmniejszonym wskutek
tego ruchom robaczkowym kiszek. Dopiero na
podstawie tych dosdwiadezed KocH otrzymal do-
datnie wyniki, postepujac w ten sposéb, ze sok
zotagdkowy zobojetnial rozezynem sody, wpro-
wadzonym przez zglebnik, nieco pozniej wlewat
do zoladka hodowle zarazka cholery i wreszcie

Powstale zakazenie

w celu zmniejszenia ruchu robaczkowego kiszek

zastrzykiwal do jamy brzusznej niewielks ilosé

nalewki makowea, Swinki gingly po 2 dniach,

wyniki badania podmiertnego zgadzaly siez wy-
nikami takiegoz badania u ludzi.

Z tych wzgledéw Kocm zaliczal zarazek
cholery do zarazkéw malo zabdjezyeh dla zwie-
rzat.

Dalsze jednak prace roznych badaczéow w
tym kierunku wykazaly, ze jadowitosé zarazka
cholery, podobnie jak i innych drobroustrojow,
bywa roézna: od bardzo malo jadowityeh do sil-
nie jadowitych, wywolujgeych nawet ogdlne za-
kazenie u Swinek morskich, krélikéw i golebi.
O ile ta jadowito$é zarazka cholery wiaze sie z
natezeniem epidemii, nic stanowczego powie-
dzie¢ nie mozemy.

Na podstawie badan bakteryologicznych
mozemy rozrozniaé: zakazenie choleryczne skry-
te, bez jakichkolwiek badz objawow patologicz-
nych, biegunki choleryczne o réznym stopniu
natgzenia, niekiedy bez objawdéw charaktery-
stycznych dla cholery, i postacie wladciwej cho-
lery, ktorych kliniczne rozpoznanie nie przed-
stawia najmniejszej watpliwosei.

Obraz kliniczny przypadkéw cholery w
1892 r. byt do$é jednostajny: silna biegunka,
wymioty, bezmocz, kurcze, bezgtos, brak tetna,
obnizenie cieploty ciala, sinica i §mieré po 12 —
36 godzinach, Byly rdéwniez przypadki o lzej-
szym przebiegu, i te zakonezyly sie wyzdrowie-
niem. Ogledziny posmiertne chorych, zmarlych
na cholere, wykazywaly bardzo nieznaczne zmia-
ny anatomiczne. Zesrodkowywaly sie one w
doluym odeinku cienkich kiszek, gléwnie nad
zastawkg BauniN’a, gdzie mozna bylo zauwazyé
ograniczone lekkie przekrwienia blony §luzo-
wej, oraz napeczniate grudki chlonne samotne i
skupione. Kiszki byly zwykle w mniejszym Jub
wiekszym stopniu wypelnione plynng, metng za-
wartoscia, otrzewna za$ na kiszkach zawsze by-
la pokryta $luzowsg masa, wyciggajaca sie w
nitki i zlepiajaca ich petlice. W innych ‘narzg-
dach stalych zmian nie dalo si¢ zauwazyé.

Opierajac si¢ na badaniach Kocwd’a, jego
uczniow i innyeh badaczbw, mozemy twierdzié,
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ze¢ zakazenie ustroju ludzkiego ma miejsce wy-
taceznie przez przewod pokarmowy. W kiszkach
zarazek cholery rozmnaza sie, i ustroj ginie
wskutek zatrucia, a nie zakazenia,

O naturze jadu, wytwarzanego przezzaraz-
ki cholery i wywolujacego objawy cholery u lu-
Wedlug
PrEwrrer’a jad ten zawiera sig w samych ko-

dzi, nie wiele mozemy powiedzied.

morkach zarazkow, ktore, bedac zniszezone i
rozpuszezone, uwalniajg go.

Na poparcie tego twierdzenia przemawiajg
doswiadczenia, 7ze zabite za pomocg chlorofor-
mu hodowle zarazka cholery u zwierzat daja
ten sam obraz chorobowy, jaki otrzymujemy
przy zarazaniu hodowlami Zywemi. Innego s3
zdania BearinGg, Ransom, Mirczyikow, Roux i
SaLmBeNt.  Wedlug tych badaczow jad moze
byé wydzielany przez zarazki i nazewnatrz.

Obecnie pozostaje nam zastanowié sie nad
czynnikami, wywolujageymi samoobrone ustroju
odnosnie do zarazka cholery. Jak nam wiado-
mo, nie wszyscy ludzie podlegaja zarazie, moze-
my nawet w zawartosei ich kiszek wykryé za-
razek cholery, zachowuje si¢ on jednak w ust-
roju obojetnie i nie wywoluje zadnych objawow
chorobowych. Podobne zjawisko tlomaczymy
sobie wrodzong odpornoscig ustroju.
rona ustroju ma w swem rozporzgdzeniu takie
czynniki, jak fagocytoza, bakteryobdjezosé i an-

Samoob-

tytoksyeznodé surowicy danego osobnika, lecz
w cholerze, opierajgc si¢ na badaniach Migcz-
NIKOW’a, nie malg rolg odgrywa i flora przewo-
du pokarmowego. Badania te wykazaly, ze nie-
ktore saprofity przy wspélnem pozyciu hamuja
rozwdj zarazka cholery, inne odwrotnie, wply-
wajg na jego rozwdj.

Wobee tego zarazek cholery znajduje w
przewodzie kiszkowym rézne warunki dla swe-
g0 rozwoju,

Fakty - te majg ogodlniejsze znaczenie, tlo-
maczg nam one bowiem nie tylko indywidualng
odpornosé danego osobnika, lecz i stuzg do wy-
Jasnienia wielu pytan, tyczacych si¢ epidemiolo-
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gii cholery, a ktére w swoim czasie wywolaly
goraey spoér pomiedzy epidemiologami -higie-
nistami, na ktérych czele stal Prrenkorrer i
bakteryologami, wyst¢pujacymi pod przewod-
nictwem Kocu'a.

Warunki, jakie znajduje zarazek cholery w
przewodzie kiszkowym eczlowieka, moze znalezé
i nazewnatrz jego, t. ). w wodzie rzek, studzien,
gruncie i t. d., dokad przypadkowo si¢ dostaje
z wyproznien ludzi, dotknigtych cholerg. Jezeli
zarazek cholery w tych $rodowiskach spotyka
sie z flora, sprzyjajaca jego rozwojowi, wybucha

epidemia, w przeciwnym za$ razie zarazek
ginie,

Tymi warunkami biologicznymi mozemy
ttomaczyé sobie zalezno$é cholery od gruntu,
znaczenie wod zaskornych i atmosferyeznych o-
padow.

Co si¢ tyezy surowicy przeciweholeryez-
nej, to otrzymanie jej nie przedstawia wielkiej
trudnogei. Uodparnia¢ zwierzeta nalezy zywe-
mi lub zabitemi hodowlami zarazka cholery.

Wedlug Pruirrer’a dostateczne jest po-
trojne zastrzyknigeie podskornie krdlikowi mle-
czanki z hodowli zarazka cholery na agarze w
fizyologicznym roztworze soli, zabitej przez o-
grzewanie przy 60° C., azeby surowica krélika
po 10 dniach posiadata wyrazne wlasnodei uod-
parniajace i aglutynujace. MieczNyikow, Roux
i SauimeeNt otrzymali  surowice przeeiwchole-
ryczng z koni, ktéra w ilogei 0,01 do 0,05 cm. sz.
chronita $winke morskg od zakazenia Smiertel-
nego przez zastrzyknigcie zarazka cholery do
otrzewny; w ilosei za§ 4—8 ctm. sz. chronila
kroliki od zarazenia $miertelnego przez zolg-
dek. Ze wzgledu jednak na szybki przebieg
cholery u ludzi, surowica przeciwcholeryczna
Dale-

ko wieksze ma ona znaczenie zapobiegawcze,

znaczenia praktycznego mie¢ nie moze.

lecz w swem dziataniu nie moze doréwnaé szcze-
pionkom przeciwcholerycznym.

(D. n,)
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7 oddzialu dla chorych nerwowyeh d-ra Bregmana
w szpitalu Starozakonnyeh w Warszawie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego
NOWOTWOROW RDZENIA.

Podat

D-r med. L. Bregman.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 23).

W naszym przypadku objawy odpowiadaty
postepujacemu uciskowi rdzenia po
lewej stronie z zajeciem goérnych
korzeni ledzwiowych lewostronnych,
Ucisk rdzenianie mogt w kazdymbadz razie mieé
miejsca nizej, anizeli w najwyzszym odeinku cze-
$ei ledzwiowej. Przemawial za tem charak-
ter porazenia lewej konezyny dolnej: porazenie
to bylo spastyczne, brak bylo zanikéw migénio-
wyeh. W razie zajecia czgdei ledzwiowej pora-
zenie byloby wiotkie z towarzyszgcem mu za-
nikiem migéni. Odruch kolanowy, ktorego o-
Srodek rozpoczyna sie na wysokosei 2 odeinka
ledzwiowego, byl wzmozony: dowod wiecej, ze
rdzen zostal dotkniety powyzej tego odeinka.

Rozpoznanie rozniczkowe w pierwszej li-
nii uwzgledni¢ musialo przymiot rdzenia:
gumma w miejseu powyzej wskazanem da¢ mo-
ze identyczne objawy, a jestto umiejscowienie,
w przymiocie dosé czesto spotykane.

- Ot6z pomimo skrzetnych poszukiwan w tym
kierunku nie udalo si¢ wykry¢ zadnych danych,
przemawiajaeych na korzy$é przymiotu.

Nie baczge na to, pamigtajac o tem, jak

czesto poprzedzajace zarazenie przymiotowe
bywa przez choryeh zapoznawane, zalecilem
energiczng kuracyg specyficzng — rteciowo-

jodows. Niestety, wynik byt zupetnie ujemny,
nie udalo sie pohamowaé szybkiego postepu
cierpienia.

Przewleklezapalenie rdzenia (Mye-
litis clronica) —cierpienie, ktére wogoéle, jak sig
zdaje, spotyka si¢ bardzo rzadko, i ktérego roz-

poznanie najczesdciejli tylko maskuje niemoznogé
seislego okredlenia danej postaci cierpienia rdze-
niowego — w tym przypadku wydalo mi si¢ od-
razu zupelnie nieprawdopodobnem, a to glownie
z powodu dhugo trwajacego okresu bolow po-
czatkowych.

Przeciw cierpieniu kregdw przemawiat

brak jakichkolwiek zmian kregostupa oraz
brak bolesnogeci kregdw, wreszeie zupelnie wol-

ne, nieograniczone ruchy kadhuba,

Rozpoznanie rozniczkowe zatem rowniez
prowadzilo do rozpoznania nowotworu rdzenia.
Dhugie trwanie 1-go okresu, okresu pobudze-
nia ezuciowego, bylo wskazowks, Zze nowotwor
nie bral punktu wyjécia z samego rdzenia, lecz
z opon rdzeniowych — ze byt on ,zewngtrz-
rdzeniowy“. COzy lezal zewnatrz lub wewnatrz
opony twardej (extra- lub intraduralnie), nie
mozna bylo z pewnoscig rozstrzygnaé: przyjmu-
jac jednakze pod uwage, ze kregostup nie oka-
zywal zadne) zgota bolesnosei, oraz ze brak by-
o jakichkolwiek ognisk pierwotnych nowotwo-
rowych (nowotwory zewnatrz-oponowe najcze-
sciej bywaja przerzutowe), przypuszezenie dru-
gie—t. j. siedlisko intraduralne—wydawalo
si¢ bardziej prawdopodobnem.

3. XI. chory zostal przeniesiony do oddzia-
tu chirurgicznego kol. H. ODeRFELDA.

Jak juz wyzej wspomnialem, mieli§my
w przypadku tym 2 momenty, ktére nam poma-
galy do dokladnego rozpoznania, na jakiej wy-
sokosdei (w ktorym odeinku) rdzenia nowotworu
szukaé nalezalo. Byly to: 1) pas znieczulenia
w lewej ledzwi, 2) zachowanie si¢ odruchow.
Zmieczulenie, powstale przez uszkodzenie kilku
korzeni tylnyeh, obejmowalo lewa okolice ledz-
wiowa, dolng czesé¢ brzueha, nieco ponizej pep-
ka oraz w mniejszym stopnin czesé przedniej
i srodkowej powierzehni uda. Wedlug znanych
szematow TuorsurN’a i Heav’a, odpowiadalo
ono dziedzinie unerwienia najwyzszych 2 (resp.
3) korzeni lg¢dzwiowych oraz delnych (11 i 12)
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korzeni grzbietowych. Wedlug Heap’a te osta-
tnie unerwiajg calg skore brzucha do pachwiny.

Zachowanie si¢ odruchdéw oraz postaé po-
razenia zdawaly si¢ przemawiad, jak juz wylusz-
czylem, za wyzszem umiejscowieniem sprawy w
rdzeniu, mianowicie w dolnych odcinkach grzbie-
towych, a nie nizej 1-go ledziwiowego. Zacho-
wanie si¢ odruchéw skérnych jest, jak wiado
mo, daleko mniej pewnym wskaznikiem topo-
graficznym. Badz co badz, pod uwage braé row-
niez nalezalo i to, ze odruchy brzuszne z lewej
strony byly slabsze, odruch za$§ podbrzuszny
(bypogastryczny) byt calkiem zniesiony.

Na podstawie wszystkich danych przyto-
czonych rozpoznanie moje brzmialo: nowo-
twor zewngtrzrdzeniowy (intradural-
ny?) uciskajgecy rdzen na wykosSeci
ostatnieh 2-ch odcinkdéw grzbieto-
wych oraz korzenie nerwowe ostatnie grzbie-
towe i gérne (2—3) ledzwiowe, :

Pomngce o znanej juz regule, ze przy ope-
racyi nalezy szukaé przedewszystkiem goérnej
granicy przypuszczalnego nowotworu®) wskaza-
tem koledze-chirurgowi 11 i 12 odeinki grzbie-
towe. Stosownie do tego postanowilismy rozpo-
cz3¢ laminektomie od 9-go kregu grzbietowego.

8. XI przystapiono do operacyi w ufpie-
niu chloroformowem, Usunieto tuki 8, 91 10-go
kregéw grzbietowyeh, Po przecigeiu
opony twardej zauwazono z lewej strony
maly nowotwér, uciskajagcy rdzen,
ktéory w miejscu tem zbaczal nieco ku stronie
prawej. Nowotwor siedzial luzno w tkance pa-
jeczynowej pod opona twarda i dal si¢ wylusz-
czyé z wielky latwodeig. Ksztaltu podiuzno-
owalnego, ma w wymiarze podiluznym okoto 24
cim.; powierzehnia nowotworu gladka, na jed-
nym kornicu widaé miejsce (punkeik), w ktoérem
byl przyrosnigty do otoczenia. Na przecigein

*) W wigkszosei przypadkéw, w ktoryeh pomimo
slusznego rozpoznania nowotworu przy operacyi nie zna-
leziono, operowano zbyt nisko,

widaé, Ze jest otoczony torebka; przekrdj ma
wyglad marmurkowy, podobny do zelatyny. Ba-
danie drobnowidzowe (kol. J. StEiNHAUS) Wyka-
zalo, ze jest to fibromyxoma.

Pomimo jednakze, ze rozpoznanie nasze zo-
stalo we wszystkich szczegdlach potwierdzone,
ze nowotwor we wskazanem miejscu znaleziono
i wytuszezono, wreszeie ze okazal si¢ on natury
nie zlosliwej, dalszy przebieg, niestety skutkiem
powiklania zapaleniem opon rdzeniowych, byl
niepomy$lny. Cieplota ciala zrazu pozostala
prawidlowa. Tetno male, 120—140. Ogromne
wzdecie brzucha, odbijanie i wymioty. Pomimo

- kilkakrotnych wlewan brak stolea. Dopiero 3-go

dnia po wlewaniu Hegarowskiem osiggni¢to wy-
préznienie. Zatrzymanie moczu. Porazenie koi-
czyn dolnych stalo si¢ wiotkiem. Odruchow ko-
lanowych brak, .odruchy ze §ciegien Achilles’a
umiarkowane.  Podeszwowe slabe.  Czucie
w obwodowych odcinkach konezyn zachowane,
z lewej strony nieco lepiej.

Na 3 dzien po operacyi cieplota 37,9°. Na-
stepnego dnia spadek do normy. 5 go ponowne
podniesienie cieploty. Chory uskarza si¢ na bo-
le w miejscu operowanem. Po zdjeciu opatrun-
ku i usunigciu kilku szwow, wylato si¢ troche
metnego plynu. Nastepnego dnia przylgezyly
si¢ silne bole glowy. W nocy chory byl ogrom-
nie podniecony.

29. X1. Euwitus letalis.

Ogledziny pofmiertne, dokonane 30. XI.
przez prosektora J. STEINHAUSA, Wykazaly: Me-
ningitis purulenta cerebrospinalis,

Dodaé musze, ze przypadek ten operowa-
ny zostal w okresie wzglednie wezesnym, w po-
czatku rozwijajacego si¢ dopiero okresu parali-
tycznego. Okolicznodéé ta, niemniej niz inne,
powyzej przytoczone, pozwalaly spodziewaé sig
wynikéw jaknajpomyslnieyszych.

Powiklania, ktére zgubilo naszego chore-
go, mozna unikngé: dowodem liczne przypadki,
operowane z zejiciem pomyslnem. Jesli jednak
blizej przytoczona na wstepie kazuistyke rozpa-
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trzymy, to przekonamy si¢, ze powiklanie to na-
stepowato dosé czesto i to w przypadkach, ope-
rowanych przez najznakomitszych chirurgéw
(MiguLICcz, ScHEDE i inni), w najlepiej urzadzo-
nych klinikach: zakazenie septyczne jest naj-
czestszg przyczyng zejscia niepomyslnego ope-
racyi nowotworow rdzenia. Nie powinno to

bynajmniej odstreczaé¢ od rekoczynéw opera-
eyjnych (w cierpieniu tak cigzkiem), ale ostrze-

ga nas o konieeznosei zastosowania jaknajskru-

pulatniejszej aseptyki. W danym przypadku
operacya hyta szezego6lnie trudna dzieki temn,
ze mieliSmy przed scbg mezezyzne o bardzo sil-
nej budowie ukladu kostnego, z dobrze rozwi-
nietymi mi¢dniami: skutkiem tego pole operacyj-
ne bylo bardzo glebokie, otworzenie kanatu kre-
gowego wymagalo wigcej czasu -— szereg mo-
mentéw, powiekszajacych niebezpieczenstwo za-
kazenia.

(C: d.m.);

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

36. MikuLicz. Dzisiejsza chirurgia zo-
Iadka i kiszek oraz znaczenie jej dla lekarza
wewnetrznego.,

Autor wysnuwa swe poglady z powodu
przedstawienia stuchaczom chorego z rakiem
kiszki, ktéremu od chwili opuszezenia kliniki
przybylo na wadze 100 funtéw. Byl to mezczyz-
na 62-letni, ktéry przed dwowma laty nagle bez
powodu dostat gwattownyeh bolow brzucha i wy-
miotéow kalowych. Przy ostroznem podawaniu
srodkow czyszezaeyeh chory po 2 tygodniach
mo6gl opuseié klinikg. Mimo to w nastepstwie,
choé czul si¢ wzglednie dobrze, utracil na wa-
dze H0 funtéw w ciggu § roku. Przed rokiem za-
chorowal ponownie na objawy podobne, jak za
pierwszym razem: wymioty kalowe, zupelne za-
trzymanie stolca, silne bdle brzucha;stawialy sie
petle kiszek, widoczne przez powtoki; brzuch
wzdety, indykan w moczu. Rozpoznano zweze-
nie kiszek prawdopodobnie cienkich lub poezgt-
ku grubej, a ze wzgledu na wiek chorego, pocho-
dzenia rakowego. Operacya pod znieczuleniem
miejscowem stwierdzita rozpoznanie: byl guz
wielkosei sliwki, zwezajacy, w okolicy zastawki
biodrowo - katniczej. Wycigto nowotwor w
dwoch tempach, t, j. zajeta cze8é kiszki wraz z

sasiednig katnica i kiszkg biodrows oddzielono
od kiszki, dopiero nazajutrz wycigto nowotwor
i zalozono odbyt sztuczny, ktéry pdzniej zam-
knigeto przez operacye plastyczng. Cel rozdwo-
jenia operacyi jest ten, ze przy doraznej rezek-
cyi kiszki niepodobna uchronié otrzewny od
zakazenia masami kalowemi.

Codziennie mozna si¢ przekonaé, ze, jak w
przytoczonym przypadku, raki kiszek lub zotad-
ka przebiegaja czas dlugi z objawami napozdr
niedroznosei. Zwlaszeza eo do kiszek, spostrze-
gamy zazwyezaj w poczatku tylko zaparcie, bie-
gunke lub obadwa naprzemian, Niekiedy nawet
i tych objawow braknie, a rak przebiega skry-
cie, tak, iz cztowiek dotad zdrowy, nagle zapa-
da na zamkniecie kiszek, i operacya wykrywa
raka zwezajacego. To samo dotyezy odbyt-
nicy.

Podstawg dzisiejszej chirurgiizatadkai ki-
szek jest mozno$é dokonywania otworow w tych
varzadach i lagczenia ich badz z powierzchnia
ciala, badz z innemi czedciami kiszek. Moznosé
te otrzymaliSmy dzieki szwowi LeMBErY’a, ktd-
ry staje si¢ jeszeze pewniejszym przez Szew
CzerNy’ego. Do zamykania otworu okraglego
np. po odeigein wyrostka, poslugujemy sig t. zw.
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gszwem wigzacym (Schournaht),  Guzik Mur-
payY’ego stosuje Mikuricz ‘przy resekeyi zolad-

ka dla polaczenia kikuta zotadkowego z dwu-

nastnieg lub jelitem czczem.

Operacye typowe s3 nastepujace:

1) Utworzenie stalego lub przejscioweg
polaczenia zoladka lub kiszki z powierzchniy
Stosownie do celu przetoki sztucznej,
) stuzgee
b) stuzace

ciala.
odrézniamy dwa rodzaje operacyi:
do sztueznego wlewania pokarmow;
do wyprowadzania zawartodci
wnatrz.

Pierwszemu celowi odpowiada gastro-
stoe mia; robi si¢ ja przy zwezeniach wszelkie-
go rodzaju w obrebie przelyku lub wpustu.
W metodach podlug Wirzer’a i- Kaper’a posia-
damy dzi§ rekoczyn, odpowiadajgcy wszelkim
wymaganiom (poniewaz obok rurki nic nie wy-
cieka, przeto sok zolgdkowy nie wywiera dzia-
lania ani na przetoke, ani na otaczajacy skore).
Jejunostomig robi si¢ bardzo rzadko, np. pray
obfityech krwotokach z wrzodow zoladka.

Zakladanie przetoki do usuwania zawartos-
ci kiszek wykonywa sie gldwnie w obrebie kisz-
ki grubej. Dotyezy to guzéw zwezajacych, blizn
i owrzodzen. Odbyt sztuezny robi si¢ badz w
okolicy katnicy, badz zgigcia esowatego, zalez-
nie od wysokogei przeszkody.

Drugim typem operacyi jest utworzenie
sztucznego polaczenia miedzy dwoma sasiedni-
mi lub odleglymi odcinkami kiszek. Wowezas
robi si¢: gastroanastomoze (polgczenie
dna z cze$eig odzwiernicza w zoladku t.zw. kle-
psydrowym (Sanduhrmagen)|, gastroenter o-
anastomoze lub enteroanastomoze.
Najezesciej wykonywana bywa gastroenteroa-
nastomoza: przy zwezeniach odzwiernika wsku-
tek raka, zbliznowacen, wreszeie w pewnych
postaciach wrzodu. Nowe polgczenie moZe byé
rozmaitego rodzaju: a)Pyloroplastyka pod-
tug HeiNngxe-Mikurnicza; b)) Duodenogastro-
t omia podilug Henre'go i KocuEr'a; ¢) Polg-
czenie z petla jelita czezego: gastroenterostomia
antecolica, zaproponowana przez WOLFLER'a,
lecz zarzucona z powodu licznyeh stron ujem-
nych, lub g. retrocolica podlug HAckER a.

Enteroanastomoza, czyli polaczenie
migdzy dwiema petlami kiszek, wykonywana
bywa w celu obejécia nie dajacej si¢ operowaé
przeszkody w kiszce,

kiszek naze-

Trzecig grupe operacyi stanowia rezek-
cye. Wedlug drugiej metody BinLroTB’a I e-
zekeyi zotadka, coraz czedciej dzi§ stoso-
wanej, zamyka si¢ doszczetnie zarowno kikut
zoladkowy, jak i dwunastniczy, a nastepnie wy-
twarza si¢ nowg anastomoze¢ migdzy zoladkiem
a jelitem czczem.

Rowniez przy rezekeyi kiszki mozna
w rézny sposob polaczyé z soba kikuty kiszko-
we (appozyeya, implantacya; najprostsze jest
obraczkowe polaczenie obu §wiatel kiszki szwem
lub guzikiem Murepay’ego). Wyciecie kiszki
moze byé dokonane jednorazowo lub dwurazo-
wo (powyzej opisany przypadek).

Technika operacyi na przewodzie pokar-
mowym jest dzi§ tak udoskonalona, 7ze mozna
prawie reczyé¢ za przywréocenie normalnej funk -
cyi narzadu.

Smiertelnosé po rezekceyi zotadka
wynosi u najlepszych operatoréw 15—20%. Mniej
niebezpieczna jest gastroenterostomia, ktorej
smiertelno$¢ w sprawach lagodnych wynosi
3—b3. Niebezpieczenstwo tej operacyi polega
na 3 momentach: 1) zapa$é, 2) zapalenie otrze-
wny, 3) zapalenie plue. Zapa§é bywa tem gro-
zniejsza, im ofrzewna na wiekszej przestrzeni
zostata obnazona, i im dluzej trwa operacya. Czas
trwania dozwolony MikuLicz ogranicza do 2 go-
dzin. Zapalenie otrzewny zalezy przedewszy-
stkiem od pewnosei techniki. Dokladna tampo-
nada w okolicy pola operacyjnego ma tu wazne
znaczenie.

Mikulicz usilowal podniesé odpornosé o-
trzewny przez sztuczng hyperlenkocytozg. Osig-
gnaé to sig da: 1) przez obfite przeplukanie o-
trzewny fizyologicznym roztworem soli kuchen-
nej; 2) przez injekeye podskorng obojetnego
kwasu nukleinowego (50 e. sz. 2% roztworu).

Trzecie niebezpieczenstwo — zapalenie
plue pooperacyjne powstaje w czedei droga
przerzutowsy. :

7 chordb, nadajacych si¢ do operacyi na
zotadku, wymienié¢ nalezy naprzéd ciata ob-
ce. Nastepnie gtowne wskazania dotyezg: wrzo-
du i raka.

Przy wrzodzie zastuguja na uwage dwa
powiklania. Pierwszem jest zwezenie bli-
znowate, najezesciej w odzwierniku, Tu robi
si¢: pyloroplastyke, gastroduodenostomi¢ i ga-
strojejunostomie. I'ierwsza operacya zasluguje

L]
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ua pierwszenstwo przed innemi, lecz nie zawsze
daje si¢ wykona¢. Smiertelnosé pray ostatnich
dwoéch operacyach wynosi okolo H5%. Czynmno-
sciowo nastepuje zupetny powr6t do zdrowia.

Przy drugiem powiklaniu wrzodu —prze-
dziurawicniu do jamy otrzewny, chorego
bez operacyi ocali¢ trudno. Rokowanie bywa
o tyle lepsze, o ile weczesnie) si¢ zabiega.
W pierwszyeh 12 godzinach mozna do pewnego
stopnia spodziewaé si¢ ocalenia chorego; po u-
plywie doby chorzy prawie zawsze ging. Gdzie
bezposrednie zaszycie przedziurawionego wrzo-
du przedstawia trudnodei techniczne, mozna ob-
szy¢ wrzéd siecia.

Czy przy obfitym krwotoku zZolgdko-
wym operowaé, czy nie? Gdy krwotok pocho-
dzi z wigkszego naczynia, najczesciej art. coro-
naria sin. lub art. pancreatica, to zabieg bywa
bardzo trudny, gdyz czg¢sto niepodobna znalezé
miejsca krwawigcego, a nawet w razie znalezie-
nia, nie zawsze uda si¢ podwigzaé lub obklué te-
tnicg. Trzeba byé przygotowanym na nieudanie
sie operacyi i daremne zaszycie jamy brzusznej.
Zreszty zdarzaly si¢ tu przypadki zagojenia sa-
moistnego.

Wigce) uzasadniona jest operacya przy po-
wtarzajacych si¢ ezgsto malych krwawieniach.
Tu wskazana byé moze gastroenterostomia.

Czy wrzéd zolgdka, jako taki, ma byé le-
czony operacyjnie? W wigkszosci praypadkow
wystarcza leczenie wewnetrzne. Ale u klas pra-
cujgeyeh, w przypadkaeh uporezywyeh, szybko
powtarzajacych sig, nalezy mie¢ operacye na
uwadze. Robi sie pyloroplastyke i gastroente-
rostomig.

Przy raku zolgdka wykonywa si¢ badz
rezekeye, badz gastroenterostomig. Niestety, o-
peracya radykalna mozliwa jest w razach wy-
jatkowyeh, co zalezy albo od siedliska nowo-
tworu, albo od zbyt poznego operowania,

Dla rozpoznania raka istnieje jeden iylko
objaw pewny: guz wyezuwalny. Lecz i w razach
watpliwyeh Mikuricz deeydowal si¢ propono-
waé chorym operacye. Przedewszystkiem cho-
dzi tu o cigeie probne, nie grozne bynajmniej,
a dajace moznos$é okreslenia, jaki zabieg bylby
wskazany. Gdy operacya doszezgtna nie jest
Juz mozliwa, to gastroenterostomie robi si¢ tylko
przy objawach zwezenia. Przy wyraznem char-
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lactwie lepiej zaniechaé operacyi, gdyz przedtu-
zamy 7zycie zaledwo na kilka miesigcy. Mala za-
warto§é hemoglobiny we krwi (nizej 40%) powin-
na by¢ przeciwwskazaniem dla jakiegokolwiek
zabiegu chirurgicznego.

Wyniki ostateczne gastroenterostomii przy
raku zoladka nie 83 zbyt dobre. Smiertelnosé
wynosi 20—30%. Przyczyna $mierci najcezesciej
zapalenie plue pooperacyjne, Operowani zyja
przecigtnie okolo 7 miesigey po operacyi; liczne
przypadiosei zotadkowe pozostajg te same, tyl-
ko objawy retencyjne ustepujg.

Pomyslniejsze 83 wyniki rezekeyi zolgdka
ze Smiertelnoscig 204. Wigkszodé operowanych
ginie skutkiem recydywy. Niemniej przecie po-
zostaje 16—20% przypadkow, gdzie chorzy zyja
dluzej, niz 4 lata, bez nawrotow.

Co sig tyeczy kisz ek, to chirurgia ma na
wzgledzie dwa cierpienia: sprawy wrzodziejace
i nowotwory.

7 wrzodéw istnieje przedewszystkiem
ulcus pepticum duodeni.  Tu robi sig gastroente-
rostomig.

We wrzodach tyfusowyeh chirurg po-
trzebny jest tylko przy przedziurawieniu do ja-
my otrzewny.

Wigcej obehodzi chirurga wrzod gruzli-
czy. Leez operacyi podlega¢ moga jedynie
wrzody pojedynicze a takze t.zw. Twberculoma
DieLaroy ezyli Twmor ileo-coecalis luberculosus,
Rozpoznanie ostatniego jest jednak prawie nie-
mozliwe: rézniczkewo pamigtaé nalezy o raka,
promienicy i t. zw. bliznie okolokatniczej (peri-
typhlitische Schwiele).

Z guzéw kiszek rzadkie sg thuszezaki
i miedniaki, mogace dawaé objawy zweZenia,

Ze zlosliwych — migsak najezedciej nie
prowadzi do zwezenia kiszki,

Rak kiszki przejawia si¢ gléwnie dwiema
cechami: 1) zwezeniem i 2) guzem. Jednakze
obie te cechy nie idg rownolegle w swym rozwo-
ju: mate, wielkosci jaja golebiego guzy prowa-
dzié moga do znacznego zwezenia, gdy przeciw-
nie, guzy wielkosci piesci moga nie dawaé oznak
zwezenia. Rakowi towarzysza zazwyezaj obja-
wy niezytowe, zalezne od zastoju kalu powyzej
zwezenia. Objawy te polegaé moga na biegunce
lub na zaparciu; czesto bywa to naprzemiennie,
zwlaszeza przy guzach kiszki grubej. Dalszym
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objawem zwegzenia sa bole kurczowe, ktérych
moze nie by¢ przy zwezeniach dolnej czgéei
kiszki grubej. Przy zwezeniach kiszek cienkich
cechgcharakterystyczna bywatez znaczne wzmo-
zenie zawartodei indykanu w moczu. Cigzszym
zwezeniom towarzyszy zwykle wychudnigeie.
Domieszka krwi lub $luzu w kale bywa tylko
przy guzach w dolnym odcinku kiszki grubej.

Natura zwezeuia nie ma wplywu na wybor.

metody operacyjnej. Usunigcie tegoz moze byé
dokonane rozmaicie.

Rezekeya chorego odcinka z polgczeniem
obu koncow kiszki robi si¢ przy guzach zlosli-
wych. Gdy rezekeya z powodu rozleglodei raka
jest niemozliwa, to trzeba si¢ ograniezy¢ na o-
bejécin przeszkody za pomocg enteroanastomo-
zy lub wylaczenia odeinka kiszki.

Przy rzadkich guzach kiszek cienkich robi
sie rezekcye¢ w jednem tempie. Inaczej przy gu-
zach kiszki grubej.

Gdy nie mozna zrobié¢ rezekeyi, ani entero-
anastomozy, to pozostaje odbyt sztuezny. Ope-
racya ta wykonywana bywa jedynie przy zwe-
zeniach kiszki grubej. Daje sie uskuteczni¢ pod
zn!eczuleniem miejscowem, :

Co dorokowania w operacyach kiszko-
wych, to kolostomia przy znieczuleniu rmiejsco-
wem jest operacyg zupelnie bezpieczng. Smier-
telno$¢ przy enteroanastomozie i wylaczeniu
kiszki — wynosi 10%; natomiast przy rezekeyi
pierwotnej, zwlaszceza z powodu raka, dochodzi-
ta do 830—40%. Duzigki operacyi w dwdéch tem-
pach $miertelnodé spadta do 10%.

Pod wzgledem czynnosciowym wyniki przy
rezekeyi sa bardzo dobre, Mniej pomyslue sg
przy enteroanastomozie, gdy pozostaje jeszeze
rozlegle ognisko chorobowe. Tylko przy zwe-
zeniach bliznowatych lub pojedynezych wrzo-
dach gruzliczych zwykla enteroanastomoza pro-
wadzi do wynikéw dobrych.

Przy raku otrzymaé mozna 353 wyleczen
trwalyeh. Mixunicz ma dwéch choryeh, z kto-
rych jeden zyje lat 12, drugi 18 bez recydywy.

Przy niedroznosci ostrej odroznié
trzeba trzy postaci: dynamiczna, przewezajacy
(strangulacyjna) i zamy kajges (obturacyjng).

Niedroznogé dynamiczna jest prawie zaw-
sze wynikiem ostrego bezwladu kiszek, spowo-
dowanego zapaleniem otrzewny. Przewgiajgca
powstaje w ten sposob, ze petla kiszkowa zosta-

Jje zamknieta przez sznurek lub przepukling we-
wnetrzng lub skrecenie dokola osi. Ta postad
szybko sprowadza zgorzel i przedziurawienie
kiszki. Przy niedroznosci zamykajacej prze-
szkoda lezy w kiszce samej (nowotwor, kamien
zéteiowy). Tu przebieg zazwyeczaj nie bywa bar-
dzo burzliwy. Niedroznos¢ przewezajaca usunad
mozna jedynie droga operacyjna.

(Deutsche Klinik, Zeszyty 128—130).

/i
37. K. WaLko. Zapalenie okolopeche-

-rzowe w nastepstwie ukrytego zapalenia oko-

tokatniczego. -

Ostre zapalenie tkanki tacznej okotopeche-
rnowej, t. zw. cavwmn praeperitoneale Retzii, zda -
rza sie, jako cierpienie pierwotne, czyli samoist-
ne, niezmiernie rzadko, a przy Scidlejszem spo-
strzeganiu czestodé tej sprawy coraz wiecej ogra-
niczona zostaje. Rowniez rzadks postaé przed-
stawia zapalenie przerzutowe cavi Retzii w na-
stepstwie ciezkich cierpien ogélnyeh, jak poso-
cznica, tyfus brzuszny i t. d. Inng znéw postac
stanowi urazowa oraz zalezna od dziatania zim-
na. Najezescie) jednak pericystitis porwsta‘je
wtornie w nast¢pstwie spraw zapalnych tkanki
taczne) miednicy (parameiritis) albo narzadow
pteiowych i moczowyeh, np. w nastepstwie za-
palenia pecherza albo uszkodzenia tegoz pray
kruszeniu kamieni pgeherzowych, okolo uchylka
pecherza, w nastepstwie nacieczenia moczowego
Latid.

Nierzadko takze pericystitis rozwija sie w
nastepstwie cierpienia katnicy lub wyrostka ro-
baczkowego. Zapalenie wyrostka moze przy-
tem przebiegaé skrycie, tak, ze rozwijajace sig
pozniej zapalenie okolopecherzowe czyni wra-
zenie samoistnego, pierwotnego.

Autor przytacza 2 przypadki tej ostaniej
kategoryi, w ktérych za wspolistniejacem zapa-
leniem (przewleklem) wyrostka przemawialy wy-
stepujace od czasu do czasu bole w okolicy bio-
drowo-katniczej, wrazliwosé tej okolicy na ueisk,
uporczywe zaparcie stolea, wyczuwanie zgrubia-
lego wyrostka (w jednym przypadku) i t. d.
Pamigtaé nalezy o tem, ze przewlekle zapalenie
wyrostka robaczkowego przebiega czesto w cia-
gu lat b. niewyraznie, skrycie i po uplywie diuz-
szego czasu wywolaé moze nastepeze cierpienia,
stwierdzane poézniej na stole operacyjnym lub
przy ogledzinach posmiertnych, Tak, NoruHNA-

y
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GEL wspomina o ropniach wewnatrz- otrzewno-
wych, watrobo wych, zapaleniu ropnem oplueny,
obrazie posocznicy niewiadomego pochodzenia
(septicaemia cryptogenitica) 1 t. d. Nalezy tutak-
ze opisana przez liwavp’a postac (perityphlitis
lurvala) oraz spostrzezenia Jakscn’a, ogloszone
przez HerrMmaNN’a i Rusritius’a, w ktérych w
nastepstwie ukrytego zapalenia okolokgtnicze-
go wystapil obraz gruzlicy blon surowiczych.
Jakkolwiek rozprzestrzenianie si¢ wysieku oko-
tokatniczego w kierunku pecherza czesto spro-
wadza zaburzenia w urynowaniu, a ropien oko-
tokatniczy nierzadko opréznia si¢ do pecherza,
to jednak wyr azny obraz zapalenia okolopeche-
rzowego w przebiegu lub nastepstwie zapalenia
okolokatniczego dotychezas nie czgsto byl spo-

strzegany. Zasluguje na uwage wzmianka liN-
crLiscn’a, ktory zebral wszystkie ogloszone

przedtcm sposirzezenia, Ze zaburzenia ze sirony
przewodu pokarmowego zdarzaja si¢ w posta-
ciach urazowych, przerzutowych i nastepczych
o wiele rzadziej i w stopniu o wiele mniejszym,
niz w przypadkach samoistnego zapalenia oko-
topecherzowego. W wielu przypadkach tej os-
tatniej grupy wystepowalo w ciagu dluzszego
czasu zaparcie stolea. W wigksze) czesei tyceh
przypadkéw zaparciu stolea towarzyszyly kolki,
a nawet wymioty. U niektorych chorych istniat
takze poprzednio, przez czas dluzszy, stan go-
raczkowy. Ze wszystkiego tego moznaby wy-
wnioskowaé, ze w niektérych przynajmniej przy-
padkach tego niby samoistnego zapalenia oko-
topecherzowego ciepienie to byto wilaseiwie na-
stepeze, zalezne od ukrytego zapalenia oko-
tokatniczego albo przewleklego zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Pavzari Leusser tlomaczg powstawanie
ropni okolopecherzowych w ten sposob, ze wsku-
tek silnych skurezéw bardzo bogatych w na-
czynia migéni prostych brzucha, spowodowanych
przez silne kolki, nast¢puje rozdarcie tych na-
ezyn i wynaczynienie, ktére przechodzi w ropien
podmigsniowy, a nastgpnie okolopecherzowy.
Przeciw temu tlomaczeniu zauwazy¢é mozna, ze
nie uwzglednia ono weale przyezyny i pocho-
dzenia zaburzen kiszkowych i kolek,

Tlomaczenie autora wydaje sie o wiele
prawdopodobniejszem. Nie wolno jednak wno-
8i¢ ztad, azeby obecnosé zaburzen kiszkowych
miala by¢ zawsze oznaky przebytego zapalenia

okolokatniczego, gdyz i naodwrét szerzenie sie
sprawy zapalnej w kierunku od pecherza do
kiszki $lepej da¢ moze obraz podobny do zapa-
lenia okolokgtniczego i powodowaé zaparcie
stolea i kolki kiszkowe wskutek podraznienia
otrzewny. Objawy te wystepuja jednak wtedy
raczej jako zjawiska towarzyszace lub nastep-
cze, niz zwiastunne.

EncLisch uwaza samoistne zapalenie oko-
lopecherzowe za chorobe zakazna, w ktérej nie-
wiadomy sprawca podzialal na samg tylko tkan-
ke taczng cavi Retzii, albo jednoczesnietakze na
pecherz moczowy. Za moment usposabiajacy.
uwaza¢ nalezy przebyte lub istniejace jeszcze
cierpienie drog moczowych. W kazdym razie
pewnem jest, ze osobniki gruzlicze sklonne sg
do izolowanego zapalenia tkankilaeznej wzmian-
kowanej okolicy.

Co sie tyezy symptomatologii zapalenia
okolopecherzowego, to po wigkszej czgsciistnie-
je silne parcie na mocz, ktory oproznia sig w
bardzo malych iloseiach i z silnymi bélami.
Czesto wystepuja takze kurezowe bole w prost-
nicy. Niekiedy wydalanie moeczu zupelnie zo-
staje powstrzymane, co wytiomaczy¢ mozemy
uciskiem ze strony wysigku. Ten ostatni przed-
stawia si¢ zwykle jako kulisty guz powyzejspo-
Jenia lonowego, zbaczajacy od linii Srodkowej
nieco na prawo albo na lewo, czesto wymacad
sie dajacy per rectum lub per vaginwn., Guzjest
zazwycezaj dos¢ twardy, w razie za$ zropienia .
przybiera spoisto$é ciastowata. Po oproznicuiu
pecherza moczowego za pomocea cewnika obje-
tos¢ guza nie zmienia sig. W niektoryeh proy-
padkach moez jest zupelnie prawidiowy, pray
przejseiu zas sprawy zapalnej na blone $luzowa
pecherza wystepuja oznaki eystitidis, przyeczem
mocz tatwo staje sig alkalicznym. Przy istnic-
Jace) komunikacyi pecherza z kiszkami, jak up.
po otwarciu ropnia okolokatniczego do peche-
rza, po przedziurawieniu zmienionych (owrzo-
dzialych) gruzliczo kiszek it.d., wystepuja takze
objawy kalomoczu i gazomoczu. Z objawow
kiszkowych najezeéciej istnieje zaparcie stolea,
ktore trwa przez caly czas choroby, albo tez
biegunka, uczucie cigzaru i bole w kiszce pros-
tej, parcie.

Bardzo wazne jest w porg podjete, odpo-
wiednie leczenie wysigka okolopecherzowego,
gdyz ten przechodzi zazwycza) w ropienie i pro-
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wadzi do oproznienia ropy nazewnatrz, do pe-
cherza, prostnicy, pochwy, rzadziej do jamy o-
trzewny. W 2 przypadkach Urrtzmann’a, doty-
czgeych dzieci, nastapilo po okladach rozgrze-
wajacych wessanie znacznego wysiek u po uply-
wie 3—4 tygodui. W poeczatku i podezas trwa-
nia silnych bélow i wrazliwosei zajetej okolicy

lepiej nadajg si¢ oklady lodowe, pdzniej za§ —

wilgotne cieplo. W 2 przypadkach autora, za-
konezonych réwniez wyzdrowieniem bez opera-

pecherzem z lodem. Podobne oklady oddaja
dobre uslugi w leczenin wysigkéw ok olokatni-

1
1
i
|

J

ezych i gruzliczego zapalenia otrzewny, gdyz po-
siadajg dzialanie usmierzajgce i przyspieszaja
wessanie wysieku. Po za tem zwalczaé nalezy
zaparcie stoleca najlepiej za pomocy wlewania

l oliwy do prostnicy, bdle za§ koié przetworami

makoweca. Przy zropieniu wysieku wskazana
jest mozliwie weczesna interwencya chirurgicz-
na. Zgodnie z tem, co powyzej o etiologii tego
zapalenia widzieliSmy, nalezy baczna uwage
skierowa¢ na okolice kiszki $lepey i mozliwie

cyi, zastosowano oklady wyskokowe (50%) pod { usungé dotknigty sprawa zapalng wyrostek ro-

baczkowy. (Miinch. med. Woch. N. 45. 1904).
8. 2

XXXI1V zjazd chirurgdow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)
Skredlit A. J. GOLIDMAN (Lodz:.

Tegoroczny zjazd chirurgéw niemieckich
przy licznym udziale chirurgéw Niemiee, Au-
stryi, Szwajearyi, wzglednie liecznym—Francyi,
Rosyi i Krélestwa, zostal otwarty przez prze-
wodniczacego zjazdu prof. KrRONLEIN'a z Ziiri-
chu wstepng mowag w ktérej po uczezeniu pa-
mieci 15 zmarlych czlonkow krétkim rysem bio-
grafieznym i zakomunikowaniu o 106 nowo-
przyjetych czlonkach, zwréeil on uwage na za-
sztg koniecznogé zmiany porzadku dziennego
zjazdu wskutek nader znacznej liczby zapowie-
dzianych odezytow i ewentualnej dyskusyi, kto-
ra to ostatnia, zdaniem jego, stanowi najwaz-
niejsza czedé kazdego zjazdu. Podzial odezytow
zarzgdzil w ten sposéb, Ze na kazdy dzien zja-
zdu wyznaczony zostal jeden ogoélniejszy temat
ze wszystkimi odnos$nymi odezytami i dyskusya,
a dopiero po wyczerpaniu tego tematu odbywaty
si¢ inne odezyty. W ten sposéb wszechstron-
nemu omoéwieniu ulegly nastepujace sprawy.

1) Wybdr odpowiedniego czasu do opero-
wania w przypadkach zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

2) Rozpoznawanie, wskazanie i wyniki
usuwania nerki ze szezegolnem uwzglednieniem
gruzliey.

3) Zapalenie pluc po cigciu brzusznem.
4) Wyniki leezenia zlamania rzepki dro-
g9 krwawg i bezkrwawg,
1-szy dzien (poniedziatek 26 kwietnia).

»Przekrwienie zastoino-
zapalnyeh z przedsta-

1) Bier (Bonn).
we w ostrych stanach
wieniem przyrzadéw i chorych“.

Nie wehodzace w ogolne dziatanie przekrwic-
nia zastoinowego, Bier omoéwil ipokazal pray-
rzagdy do stosowania swej metody w spra-
wach zapalnych ostrych, a mianowicie t. zw.
przyrzady ssace, t. j. bankiszklane roznej formy
(zaleznie od cierpienia), w ktorych za pomoca
pompki gumowej rozrzedzamy powietrze. W spra-
wach zapalnych bez ropienia wystarcza sa-
mo przekrwienie; gdzie jest juz ropien, robimy
uprzednio kilka malych nacie¢é najlepiej tenoto-
mem; W furunculosis, antrax benignus wszel-
kie szerokie naciecia sg zbyteczne; chorzy przy
stosowaniu przekrwienia biernego nie powinni
odezuwaé bolu, lecz mieé uczucie, ze dana po-
wierzchnia skory tuz tuz peknie.

Méwea pokazal nastepujacych chorych:

1) Chorego z adenitis subwxi'laris suppura -

~ tiva, u ktérego zastosowal na posiedzeniu prze-
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krwienie baika szklang z rozrzedzonem w wy-
zej oméwiony sposob powietrzem.

2) Przypadek ropéwki palea i zapalenia
naczyf chlonnych przedramienia, gdzie po u-
przednio wykonanem malem nacieciu skory,
stosuje si¢ przekrwienie hierne za pomocy ucis-
ku ramienia elastyczna przewiazka (22 godziny,
2 godziny wysokie ulozenie konczyny, opatru-
nek bez wytamponowania rany).

3) Przypadek zropienia gruczolu na szyi
(gruzliczego pochodzenia), léczony ssaca banka
po uprzedniem malem nacieciu skory,

4) Przypadek ropnego zapalenia stawu
mig¢dzyeztonkowego na paleu przy istniejacym
obrzeku calej dloni.

5) Przypadek ropowki §eiegien palucha —
wyleczony.

6) Przypadek rany postrzalowej dloni z
ropieniem, bedacy na wyleczeniu (omawiana me-
toda).

"7) Przypadek panarituim ossale z obrze-
kiem calego przedramienia i zgorzela paleca; w
przypadku tym wykazaé mozna, ze przekrwie-
nie zastoinowe nie wplywa niszezaco na tkanki,
lecz przeciwnie bliskie zgorzeli ratuje; o ile
sprawa nie jest zbyt daleko posunigta; w przy-
padku tym przekrwienie zastoinowe nie moze
‘wplynaé na zachowanie calego pulea, ktory mu-
si byé ezedciowo usunigty, lecz na sprawe za-
palna bezwarunkowo dobrze dziala.

Z podanych przez Birr a cyfr praytacuza-
my niektére: w 18 przypadkach ropnego zapa-
lenia grucezolu piersiowego leczenie trwalo prze-
cietnie 3 tygodnie, w 12 przypadkach furwncu-
losis leczenie trwalo b dni. 7 18 przypadkéow
ropnego zapalenia wyrostka sutkowego z ropie-
niem z ucha wylecznie nastapito w 12, reszta
byly to albo cholestealomata, albo tez cierpienia,
powiklane przez tworzenie si¢ martwakow,

Bandaz gumowy w celu wywolania prze-
krwienia biernego winien byé natozony na kon-
ezyny w ostrych i zapalnych sprawach na 10 —
22 godzin, przyczem nie nalezy si¢ obawiaé sil-
nego zaczerwienienia i wypelnienia drog limfa-
tycznych, a nawet czesto wystepujacych obja-
wow pozornej rozy; bolu chory nie powinien
weale doznawaé; przy istniejacem ropieniu na-
lezy zawsze uprzednio wykonaé¢ male nacigeie,
a raczej unaklucia (Stichincision); leczenie prze-
krwieniem biernem zdaje si¢g wplywaé nazmniej-

szenie znieksztaloen (po szerokich cigeiach), za-
pobiega zgorzeli §ciggien przy ropniach na pal-
cach wskutek zbytecznego wtedy tamponowa-
nia ran, :

Chorych, leezonych metoda Bier’a, uczest-
nicy zjazdu mogli caly czas obserwowad w kli-
nice Beremany’a. W zwiazku z odezytem wysta-
wita firma liscaBauM’a z Bonn przyrzady w ce-
lu stosowania metody Bier’a.

Dyskusya mna ten temat zostala odloZona
do konca posiedzer.

2) Kiister (Marburg). ,Przypadek miej-
scowego zastosowania antytoksyny tezea®.

Stuzaey w instytucie Benring’a, ktéry juz
2 razy chorowal na tezec, zakazil sobie palec
prawej reki przez drobna ranke nader silng
kulturg tezeca; ranka zostala wymyta i obficie
wyplukana antytoksyng tezca; w krétkim czasie
wystapil wyrazny tezec prawej gérnej konezy-
ny. Odpreparowano wiedy nerwy prawej pachy
i w kazdy nerw wstrzyknigto tyle antytoksyny, az
pieh nerwowy wyraznie nie napecznial; rang za-
szyto zupelnie. Po 12 godzinach t¢zec ustgpil.
Kiister objasnia dzialanie antytoksyny w tym
przypadku przez zamknigeie komunikacyi mig-
dzy obwodem i o$rodkiem, nieznaczne objawy w
zwaczach objasnié sobie mozna przeniknigeiem
jadu w nieznacznej ilogei do mlecza, ilo§¢ ta nie
wystarczala do wywolania ogdlnyeh objawdw.

Dyskusya.

Konia (Berlin) zapytuje, czy pacyent mial
ogolne objawy, jak szczekoseisk, skurcz mig$ni
brzucha i t. d.

KiisTer dodaje, iz szezgkoscisk mial miej-
sce.

HerreL (asystent prof. Hacker’a w Grazu)
komunikuje przypadek,leczony w opisany przez
prelegenta sposob antytoksyna, ze $miertelnem
zejseiem.

Braun (Getynga) zapytuje, gdzie i jak na-
lezy zastrzykiwaé antytoksyne w przypadkach
cigzkiego i ogdlnego teiea.

KiisTer odpowiada, ze mial na wazgledzie
tylko te przypadki — gdzie tezec jest ograni-
czony; W przypadkach ogélnego tezca na tej
drodze nic zrobié¢ sie nie da.

Konie (Berlin) zwraca uwage, %e niekie-
dy tezee ustepuje bez wszelkiego specyalnego
leczenia, a z drugiej strony juz pozorni ozdro-
wieliey, nawet leczeni antytoksyng, nagle umie-
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raja bez poprzedzajacych
Jawow,

3. Jorpan (Heidelberg). ,Ropienie ne-
rek i okolonerkowe po wrzedzionkach i innych
nieznacznych obwodowych ogniskach ropnych®,

JorpaN obserwowal i operowal w 12 ta-
kich przypadkach; ropnie byly prawie wszyst:
kie pojedyinicze i prawie zawsze w jednej nerce.
W symptomatologii tego cierpienia, ktére czgsto
przebiega pod postacia najréznorodniejszych
cierpien, prelegent zwraca szczeg6lng uwage na
powiekszone wymiary nerki i bolesno$é¢ pod
12-tem Zebrem; weczesne rozpoznanie i natych-
miastowa interwencya stanowig o przebiegu
cierpienia — nie nalezy czekaé, az ropief wysu-
nie si¢ nazewnatrz lub jest bliski peknigcia.
Cierpienie omawiane jest czestsze, nizby sig
zdawaé mogto.

Dyskusya.

IsraEL (Berlin) zwraca uwage na trudnosé
powzigcia postanowienia o interwencyi przy bra-
ku objawow ze strony moczu; jemu zawsze sie
to udaje. W jednym przypadku miejscem wni-
kniecia zarazka byla blona $luzowa nosa.

RiepeL (Jena) i ScuNirzLer (Wieden) do-
pelniajg statystyke prelegenta opisem swoich
przypadkow. ;

4. Hewwe (Wroelaw) ,Autoliza, jako czyn-
nik leczniczy w chirurgii“.

Omoéwiwszy krétko waznosé rozpadu pro-
duktéw komorkowych, enzym i uwalnianie sig
ich fermentéw, ktére wiazg si¢ z lenkocytami,
prelegent podaje swe doswiadezenia, w ktoryeh
za pomoca wsirzykiwania 1% roztworu kwasu
nukleinowego staral sie zgromadzi¢ w jednem
miejscu leukocyty, a nastgpnie niszezyé je za
pomocg promieni RonTeEN’a. Prelegent saduzi,
ze w tym rozpadzie tkanek i uwalnianiu si¢ fer-
mentéw tkwi jadro sprawy leczenia metods
Bier’a.

5) Heinexe (Lipsk). ,Dzialanie promieni
RonTeen’a na szpik kostny*.

Zdaniem mowey, we wszystkich przypad-
kach biataczki mozna dzigki promieniom Rinr-
GEN’a osiagnaé znaczne polepszenie, nigdy jed-
nak zupelne wyleezenie. ;

Na tablicach, przedstawionych przez mow-
ce, wida¢ zmiany szpiku kostnego pod wplywem
promieni RONTGEN’a, a miahowicie wzmozong

renegeracye komorek szpiku; poniewaz u czlo-

niepokojgcych ob-

wieka nie mozna wywolywaé owej regeneracyi
az do zupelnej restitutio ad integrum ze wzgledu-
na wrazliwo$é skoéry wzgledem promieni X,
rontgenizacya moze byé tyllco paliatywem w bia-
laczce, wszakie o niepo$ledniej wartosci; we
wszystkich leczonyeh przez siebie przypadkach
H. mdégl skonstatowaé znaczne polepszenie.

6. Korte (Berlin)., ,,Wyboér odpowiednie-
go momentu do operacyi w przypadkach zapa-
lenia wyrostka robaczkowego*‘.

Po krotkiem historycznem omowieniu faz,
ktore przechodzila sprawa na réznych kongre-
sach chirurgicznych berlinskich, K. zwraca uwa-
ge na niebezpieczenstwo, grozace choremu pod-
czas ostrego napadu — niedoceniane, niestety,
przez wielu lekarzy chordb wewnetrznych. Pre-
legent jest zwolennikiem wezesnego operowania
od czasu, kiedy sie przekonal, jak zdumiewaja-
co dobre wyniki otrzymaé mozna przy wezesnej
interweneyi, kiedy mamy do czynienia zniewiel-
kimi stosunkowo objawami; juz po 13 godzi-
nach znajdywal on ropg w jamie brzusznej i dla-
tego twierdzi, ze nalezy operowaé przez pier-
wsze 2 dni choroby; w 3 dniu szanse powodze-
nia 83 znacznie juz mniejsze, po tym okresie
nalezy oczekiwaé wytworzenia si¢ ropnia lub
zupelnie nie operowaé¢ az do wygadnigeia spra-
wy zapalnej. Ze 180 przypadkow ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego przy zachowaniu
tego przepisu Korre nie mial anijednego $mier-
telnego zejécia. Z powiklan ostrej postaci cier-
pienia prelegent wspomnial o zapaleniu zyl
wrotnych, ropniach watroby, zapaleniu jajnikéw
i jajowodow, zamknigeiu $wiatla kiszek i t. d.;
wszystkie te powiklania, wedlug Korrr’'go, moz-
na tez opanowaé, jesli operujemy we wezesnym
okresie cierpienia. Zrosty spotykamy tylko po
kilku nawrotach choroby i w usuni¢tych wyrost-
kach mozna skonstatowaé wszystkie znane po-
stacie anatomopatologicznych zmiap; réznicy
migdzy zapaleniem wyrostka ropnem i zgorzeli-
nowem niema; pierwszych zmian w naczyniach’
nie udalo si¢ mowey nigdy widzieé.

Interweneya w ezasie wolnym od napadow
nie jest rekoczynem tak tagodnym, jak otwo-
rzenie ropnia po zapalenin wyrostka; ezgsto wy-
stepuja przetoki kalowe wskutek przerzynania
sig szwOw; operacye w czasie wolnym od napa-
du daly méwey 1% Smiertelnodci; kazdy nowy
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nawré6t pogarsza warunki interwencyi wskutek
tworzenia si¢ §wiezych zrostow.

Omoéwiwszy jeszcze w krotkich stowach
t. zw. pseuwdoappendicitis, appendicitis obliterans

i nowotwory zlosliwe wyrostka (raki), prelegent

postawil nastepujace wnioski:

a) Ostre zapalenie wyrostka nawet ze
znacznem podrazuieniem otrzewny winno byé
radykalnie operowane przez pierwsze trzy dni
choroby.

b) Usunigcie wyrostka a froid winno by¢
dokonane mozliwie po pierwszym napadzie.

Dyskusya. '

Roux (Lozanna) zgadza sie w zasadzie
z wywodami prelegenta, zwraca jednak uwage
na to, ze cyfra $miertelnosci po operacyach w
czasie wolnym od napaddéw jest dlatego tak ma-
la, iz zbyt czesto operujemy w przypadkach po
domniemanym napadzie zapalenia wyrostka i
usuwamy zupelnie zdrowe wyrostki w obawie,
aby nie byé zmuszonymi operowaé zbyt pdzno.

KiimmeL (Hamburg) jest bezwzglednym
zwolennikiem wezesnego rekoczynu, gdyz zapa-
lenie wyrostka jest cierpieniem z nader niepew-
ng prognozg; po trzecim dniu nalezy jednak hez-
warunkowo czekaé, naciaé ropien, jesli tenze
si¢ utworzy, i dopiero po 6—8 tygodniach usu-
na¢ wyrostek w czasie wolnym od napadu,

IFeperMany (Berlin) — w zastepstwie prof.
SONNENBURG’a — podaje wyniki, otrzymane w
szpitalu Moabit, zaznaczajac, Ze SONNENBURG nie
jest, co prawda, zwolennikiem bezwarunkowe-
go wezesnego operowania, szezegdlnie w prazy-
padkach lzejszych, jednakze zasadniczo zgadza
sie, ze pierwsze 2 doby sa najodpowiedniejszym
momentem dla interwencyi w ostrem zapale-
niu wyrostka; w wielu przypadkach S, wyczeku-
je samoistnego wessania si¢ wysieku,

Rorrer (Berlin) na zasadzie otrzymanych
przez siebie wynikow oswiadeza, ze najlepiej
jest operowaé przez pierwsze 24 godziny po roz-
poczeciu sie choroby: z 25 przypadkéw opero-
wanych w pierwszym dniu ropny wysiek mozna
bylo skonstatowaé w 4 przypadkach, z 65 —
operowanych w drugim dniu — ropny wysigk
byt w 31 przypadkach,

RiepeL (Jena) prosi, aby KorTe podal swa
technikg operacyi.

JECCHERELLI (Parma), ze wzgledu na nie-
mozno$é postawienia Sciste) prognozy w zapale-

nin wyrostka, jest zwolennikiem weczesnego
operowania; poglad SONNENBURG'a w zwigzku
z nowoczesnymi pogladami tlomaczy sobie w ten
sposob, ze S. potrafi lepiej, niz inni, odrézniaé
przypadki lzejsze od ciezkich,

ScuranGe (Hannower) zwraca szezegdlng
uwage na okres cierpienia, uwazany przez leka-
rzy ogélnych za okres zwiastundw; sa to przy-
padki, gdzie wysiek okolokatniezy powstrzymy-
wany jest jeszeze przezzdrowa otrzewne, i kidre
w trzecim dniu choroby nagle zmieniaja swdj
obraz chorobowy; one to stanowia o wysokoseci
cyfry émiertelnosei po operacyach, dokonanych
w ostrym okresie zapalenia wyrostka,

Rean (Frankfurt) jest dumny, ze jego po-
glady na sprawe leczenia ostrych przypadkow
cierpienia znalazly potwierdzenie we wnio-
skach prelegenta,i sadzi, ze z czasem KOrRTE po-
dzieli jego poglad co do operacyi w czasie wol-
nym od napaddé w; tu zdaniem Renn’a wszystko
zalezy od techniki, jak i w przypadkach tworze-
nia si¢ oddalonych ropni.

AmsrerGER (Heidelberg) komunikuje po-
glady kliniki prof. CzernyY’ego, ktéry ogranicza
wskazanie do wezesnej operacyi. W ezasie wol-
nym od napadéw, réwniez jak i Renn, usuwaja
oni wyrostek przy jednoczesnem otworzeniu ro-
pnia, nie obawiajg si¢ rozrywania zrostéw; prze-
ciwwskanie do takiego postepowania stanowi
tylko okres podostry w cierpieniach nader roz-
leglych.

Payr (Graz) kladzie nacisk na rozpoznaw-
czy 1 prognostyczna wartos¢ napigeia migsni
brzucha; sztywnosé ich §wiadezy o istnieniu
cigzkich spraw; weczesne operacye w zapale-
niu wyrostka robaczkowego daja 9—10% prze-
puklin §eiany brzucba.

Hocreneec (Wieden) wskazuje na 3 po
sobie nastgpujgce okresy przy powstawaniu rop-
ni w jamie Doueras’a z powodu przedziurawie-
nia wyrostka robaczkowego:

1) Zniesienie ruchéw robaczkowyeh ki-
szek.

2) Podmiotowe i przedmiotowe wzmoze-
nie ruch6w robaczkowych ze stanemw kurczowym
kiszek.

3) Porazenie zwieraczy.

Rozlegloéé eierpienia moze by¢ nieznaczna,

SiLBERMARK (Wieden) i ScuN1TZLER (Wie-
den) podaja swe pogladyiwyniki postgpowania.
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SPRENGEL. (Brunswik) sadzi, Ze z zewnetrz-
nych objawéw jesteSmy przewaznie w stanie
mieé pojecie o stopniu zachorowania, np. dzigki
objawowi wspomnianemu przez prof. PaAyr’a; co
si¢ tyezy klinicznej postaci cierpienia, wystarcza
odréznia¢ appendicitis simplex 1 appendicilis de-
structiva, Dopoki lekarze ogdlni nie maja odpo-
wiedniego doswiadezenia w rézniczkowem roz-
poznawaniu i ocenie przypadkdw, co zresztgy
jest zupelnie naturalne, nalezy operowaé przez

pierwsze 48 golzin we wezesnym okresie zapa-
lenia wyrostka robaczkowego.

Korre, reasumujace cala dyskusye, sadzi, ze
wszysey sig zgadzaja na konieczno$¢ interwen-
cyi chirurgicznej we wezesnym okresie cierpie-
nia; dodaé nalezy, ze obliczanie stopnia leuko-
cytozy w wielu przypadkach nie przyniosto pre-
legentowi oczekiwane) korzyseci, a niekiedy
wprowadzalo na bledne tory.

(C. d.n.),

ODCI

MATERYALY

D0 DZIEIOW HIGIENY POLSKIE.

Zebrane przes,

JPOLAKA

(Dokonhezenie. — Zob, Nr. 23).

Krytyeyzm autora wogole zasluguje na
najwigksze wyréznienie, nie tylko odnoénie do
koltuna, lecz wcalej przejawiajac sie ksigice.

Co do wplywu wéd Druzbackiej i Leckow-
skiej, to obydwie na koltun nie sa pomocne;
skorbut natomiast leckowsks dobrze sie leczy.
O skorhucie méwi autor, ze niewiadomo zali da-
wng lub nowa jest choroba, Ze najczedciej sig
zdarza u holendrow, zelandéw, flandréw, bra-
bafczykow, duiiczykow, szwedow, norwegow,
fryzonow, westfalow, saksonéw ,y inszych kto-
rzy Niemczyzne miedzy sobg spolecznig, y nad
morzem mieszkaia“, Sireniusz w herbarzu naz-
wal chorobe ta IKranca pomorska, Niemcy
wszakze nazwali ja Schorbock albo Shorbuck,
od rzni¢cia w brzuchu, Dunezycy Schorback od
boléw zebow i dzigsel albo Schorbein od nég
i bioder stabogei. U tych wszystkich pozyczyw-
szy slowa, zowig teraz te¢ chorobe Medykowie
Scorbutus®.

Dalszy ciag ksigzki poswiecony jest spo-
sobom uzycia wod oraz przypadkéw, w ktorych
84 pomocne,

N E K.

Nastegpny fragment daje nam materyal do
studyow nad balneoterapia ojczysta w okresie
niemal o poltora stulecia poZniejszym 1)

W przedmowie zaznacza autor (niepodpi-
sany), ze ,w Slazku w mnogosei sig znajdujace
zdroie zdrowe byly iuz od wielu lat przez roz-
nych stawnych Uczonych dostatecznie dogwiad-
czone i publicznie uwiadomione“, ze jednak nie-
ktore jako ,Kodowaerski i Reynercerski' jesz-
cze nie doszly powszechnego zalecenia, i ,iesz-
cze co raz wigksza mnogosé wéd wprowadza sig¢
cudzoziemskich” i dla tego za rzeez potrzebng
uznano oglosi¢ sprawozdanie o wodach szlg-
skich.

W Kodowie (nalezacej do hrabiego de Le-
slie) znajduje si¢ zrodlo wody leczgcej, ktore
czworograniastym budynkiem drewnianym, we-
wnatrz 16 stop w diuz, a 11§ w szerz majgcym
jest obtoczone. Podloga kamienna, plyty na
glinie z piaskiem i mchem kladzione. Rozbior
wody tej tak si¢ dokonywak:

,Waiywszy na wadze, wazyl ten zdroy
tyle iako Nyska Woda, to iest 2 ®|, kwart. slazk.
wazyly 5 funtow, 2 une. i 6 dragm. a to pray
zrodle, czerpany i wazony byl. Wodna waga zas$
w tym zdroiu na 4 gradusy a w Nyskiey wodzie
na 4%/, sie zanurzala.

4) Publiczne uwiadomienie zdrojéw zdrowych lub
wod mineralnych leczacyeh na Slaskn w Kodowie, Rey-
nerzu, Altwaser, Szarlotenbrun, Salebrun i Flinshergu sig
znaydunigeyeh, W Wroetawiu, R. 1777,
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yFiotkowy sok sfarbowal ten zdroy pretko
iasno zielono w krotce potym ciemno zielono“,

,Whozywszy 10 ziarn Salmoniaku do ied-
ney Uncyi tego zdroiu sprawily szumowiny,
przytym zapach urynny wyszedl a Salmoniak
gie powoli cale rozpusdeil®.

»Zdroy z Rabarbarum zmieszany dostal na
wierzchu sita banieczek i stal si¢ brunatny. Ten
zdroy z wszelkg kwasielizng szumuje sig¢, a wina
Francuskie i Rynskie zrobily mu fioletowa
ciemny farbe i bardzo przyiemny smak“. W tym
zdroiu rozpuszezony wygryzaiacy Zywego sre-
bra sublimat sprawil zaraz po zmieszaniu sig¢
swoim ze zdroiem na powierzchnosei piekng
pstra skorke do ktérey w krotkim czasie na
spodzie wiele pomaranezowych kropelek przy-
lgnelo. ktore potym zwolna cala spodnia pla-
skod§¢ okryly ipod skorka zostal zdroy kla-
rowny“.

Waystynowy oleiek uczynil ten zdroy mle-
czysto i sprowadzil bialg ziemi¢ do spodu. Ga-
lasy farbowaly go kasztanowato. Smak ma ten
zdroy $ciggaigeokoperwasowy, ma wiele mine-
ralnych rozlatuigeyeh si¢ duchow i stad pocho-
dzgcego tegiego zapachu przy sobie. Pieé fun-
tow zdroiu tego powoli si¢ wyparowanego daly
30 ziarn iasnosiwey ziemi, od ktorey Magnet
cale nic nie pociggal: za przylaniem Spirit. Vi-
triol. mocno szumiata ziemia i cale si¢ rozpusei-
ta. Z lugu dostalo sie 6 ziarn Selenitu, a 34
ziarn extraordynaryjnie ostro smakuigcey mine-
ralney luzney soli. 1 tak ta cala masa z pigciu
funtéw tego zdroiu ofrzymaua 70 ziarn liczyla.
Okra ze zdroiu Kodowskiego gdy osuszona, sta-
ta si¢ iasnozoltg. 14 Dragmy teyze Okry, ktéra
bez wszego przydatku pol godziny moceno ka-
loynowana byta, zgubita iedng Dragme i 3 ziar-
na, reszte Magnet do siebie przyciagnat.

Dalej opisana jest proba tejze Okry z solg
waystynowa, spiritus nitri, spirit. vitriol. i wresz-
cie wniosek, jako ,Kodowski Zdroy iest tako-
wa woda, ktérawiela mineralng luzng sola, nie-
co tugowaty ziemig, troszky Selenity, Zelazem,
subtelng koperwasows Istota, i bardzo rozla-
tuigeymi si¢ kwadnymi mineralnymi duchami
iest obeigzona“, .

W zblizony spos6b i temiz odezynnikami
badano i inne zdroje, a wnioski lecznicze wska-
zujg pozytecznosé wod w wielkim szeregn cho-
rob, jak to i dzi§ pospolicie sig¢ przytacza.

Z tejze wreszcie epoki posiadamy pracg
protomedyka Krupinskiego.

W dziele Krupifskiego *) o zrédlach, o wo-
dach mineralnych i w szezegolnodei o wodzie
Kozitdskiej, znajdujemy w sposéb powaznie
naukowy zestawione teorye powstawania zré-
det. Trzy takie teorye przytacza Krupifski,
a mianowicie: 1) ze zréodla z deszezOw powsta-
ja (teorya Mariotty Perancyusza), 2) ze tworzy
sie z mgly morskiej (Halley), oraz 3) ze z morza
bezposrednio przez jamy glebokie w ziemi znaj-
dujace si¢ woda przenika do miejse najodleglej-
szych, od ognia podziemnego sie¢ ogrzewa, pa-
ruje, zbiera si¢ w szezelinach znowu i do po-
wierzehni ziemi si¢ dostaje jako zrodlo. Kazda
z teoryi tych rozhiera autor krytycznie, wyka-
zujac ze zadna z nich jednak nie ttomaczy wszy-
stkich spostrzezen dotyczacych zrédel, przeto
.podobnego do prawdy inni chwycili si¢ rozu-

| mienia, stanowiac, ze iednych zrédel poczatek

od Wod deszezowyeh, $nieznyceh, lodowych
przez stopienie moca stonca wszezetych, drugich
od Wéd morskich, niektéryeh od obydwoch
braé potrzeba”. Trzeei sposob tworzenia sie
zrodel rowniez jak dwa pierwsze, nie moze byé
odrzucony. Zarzuty, Ze wmusialyby podlegad
przyplywom i odplywom, posiadaé¢ wode stona,
nie wytrzymuja krytyki, albowiem niektore Zro-
dla za posrednictwem rzek i deszezéw z morza
nachodzg, ale i te nawet, ktére bezpodrednio
zen si¢ tworza, gdy woda traci sol przez |, Scisle
ziemi meaty“ (filtrujge sig¢) albo tez wody ,mo-
cg ciepla podziemnego zmniejszone, czesei soli
mocnie podnie$¢ nie mogace, opuszezaja“. Za-
rzut ze zrédla na wierzcholtkach wysokich gor
sig¢ trafiaja, réwniez nie obala teorji morskiego
ich pochodzenia, albowiem niektore zrodla nie
od morza lecz od deszezéw pochodza, a nadto
Jiezeli nizey czedci korzestey y piaszczystey gor
wyzszyeh znayduie sie ziemia gliniasta, ktéra
priez rézne rury na ksztalt wody z wyiszych
wierzcholkéw na spadzisty gory wierzcholek
przynosi; nadto wody podniesione bywajg do

5  Wiadomo$é o Ros$ciekach w powszechnosei,
w szezegolnodel zas o Wodzie Mineralnej Kozifiskioj przez
J. P. Andrzeia Krupinskiego Proto-Medyka Cesarskiogo
napisana a na zadanie J. W. Amor Jana hrabi Tarnow-
gkiego Kasztelana Konarskiego... do druku podana. W Po-
czajowie w Drukarni Uprzywilejowanej J K. Mei i Re-
czyplitey u Ww. Oo. Bazylianow. Roku Panskiego 1732,
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wierzchotkdw goér mocg ciepla podziemnego
.iakoby pod czapke Alembiku”, albo tez moga
unosié¢ si¢ pod wplywem zg lomadzoneoo tamze
powietrza, a wreszcie w niektérych przypadkach
na mocy prawa ze ,,Wody do tey wysokogci
przyi$é¢ moga, z ktorey poshodziscie spadalty”.
Na najwieksza uwage zaslugujg opisane
przez Krupinskiego sposoby badania wody *),

X' 24
roznice cieploty nawet zwraca auior uwage, za-
znaczajge, ze w zimie woda ‘bywa' ciezsza. Im

woda jest’lzejsza, tym odinnych rownych ezy-
stsza, mniej bowiem posiada soli. Lecz znak ten
nie starczy bynajmniej, woda deszczowa jest
lekka, a jednak bywa zwaZona ,iaieczkami ro-
baCLkOW roznemi kurzawami suchemi ziemskie-
| mi“ Anaklem dobroci wody jest latwosé goto-

pmm " mm.:uu KORLNENSIL
NRECNO poxo&:&:ﬂg‘, mnw EXUBTENTY

! n - e "
7”“" PEKT vy nmzmmm Kof-“‘*'“‘“
W KROLESTWIE poy 5y 1o wiE w'rwxzwom“- BP0

Zrédto Kozinskie (wedt. Krupinskiego).

Nie zgadzafsi¢ on przedewszystkiem z Mus-
szebrakius’em (nieznanym nam dzi§ autorem),
ze przezroczysto§é wody nalezy za znak jej czy-
stosci uwazaé, albowiem najprzezroczystsze wo-
dy ,ukryts wydaig trucizne“. Znaki za$ czysto-
sci wody sg, wedlug Krupinskiego nast¢pujace:
lekko$é, ktora przez ,wody miar“ czyli przez
Sszrodwage wody“, albo przez wazenie albo
ohrzez tegoz ciala w rézne Wody zanurzenie
poznaje sig“ (ciezar gatunkowy), przyczem na

§) Patrz odsytacz H-ty.

wania si¢ w niej jarzynilegomin, lecz i ten znak
sam nie wystarcza, gdyz sol potaziowa w wodzie
ten sam skutek sprawia. Brak smaku i zapachu,
tworzenie si¢ ,buleczek“ przy sklécaniu lub
przelewaniu (zawarto$¢ powietrza) sa znakami
dobrej wody. Najlepsze wody sg te, ktore ze
skalistych gor wytryskuja; nalezy wogdle ba-

czy¢ na grunta, o ile wody mieé¢ mogg ,zarazli-
we poc/,qtkl“, kt()r(, w nich rozpuseié¢ sig moga.
Brak osadu lub tylko bardzo nieznaczny po u-
gotowaniu wody Swiadezy tez o jej czystosei,
oraz jezeli mydto dobrze rozpuszeza sig, jezeli
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na plétnie wlozonem w wode nie tworzy si¢ brud.

Oczyszeza sie woda za pomocy cedzenia
(przez zwir lub bibule), zamrazania, destylowa-
nia, klarowania cialami klejowatemi (bialkiem)
oraz przez odstawianie, aby si¢ ustala lub stra-
canie; za najlépszy sposob uwaza autor destylo-
wanie oraz warzenie, ale zarazem gubi si¢ i to
»¢0 w wodach iest zmacniaigce,

Nastepnie podaje autor subtelniejsze spo-
soby badania wéd, ,przez réznych cial chemicz-
nych przymieszanie“.

Przez dodanie srebra w ,wyskoku® czyli
w kwasie saletrowymrozpuszezonego, albo oleju
soli ,waysztynowey“ (oleium tartari per. deli-
quium), albo cukru olowianego, albo octu oto-
wianego, wody nieczyste tracg przezroczystosé,
staja sie mlecznemi, szarawemi i t. p.

Wody dzieli Krupinski na ,wietrzne“ (at-
mosferyezne) i ,ziemne“. Ziemne dziely si¢ na
zywe i stojace. Pierwsze dziely si¢ na Zrédlane,
studzienne, (tych dobroé¢ od pokladéw i czynno-
$ei ziemi zalezy); rzeczne, ktore sa réznej dobro-
ci, ,podtug réznego rodzaju zrodla, z ktorego
poczatek biorg, réznych miejse, przez ktore
przechodzg, chizogei, ktora plyna, Wod innych,
ktore w nig przyimuia, y réznych rzeczy, ktore
w sobie zamykaia. Wody stojace dziela si¢ na
jeziora (lacus), stawy (stagna), kaluze i bagni-
ska (paludes). Nie zapomnial Krupinski o wply-
wie moczenia konopi na wodg, pozwalajac mo-
czyé je tylko w wodzie plyngeej, obfitej i szyb-
kiej.

Nie wehodzi juz w zakres naszego szkicu
dziejow higieny niezmiernie ciekawy opis kry-
tyczny panujaeych teoryi o dzialaniu wod mine-
ralnych (teorya ,aeryi sprezystej“, w wigkszej
ilosci w tych .wodach niz w innych zawartej,
teorya o ,duchu kruszezowym®, ezyli ,wodzu*,
,Spiritus, mineralis, rector”, zwanym réwniez
kwasem powszechnym czyli kwasem ulatujacym
koperwasowym — ,acidum vitrioli volatile®,
a wedlug innych  acidum salis communis®, t. ).
kwasem soli kuchennej, teorya o obecnoseci w
niektérych wodach ,phlagistonu® t.j. materyi
subtelnej do palenia zdolnej, teorya dzialania
soli alkalieznych); réwniez pomingé musimy dro-
biazgowy opis dokonanych w Kozinie 14 i we
Lwowie b doSwiadezen z woda Kozinskg, ktorej
dzialanie opiera sig na istocie koperwasowej“,
ze ztyczenia zelaza z kwasem Koperwasowym
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powstalej, opuszezamy tez wskazanie lecznicze
i same obserwacye lekarskie w kitorych autor
z imienia i nazwiska dlugi szereg choryeh poda-
je, poezawszy od JMé Pana Antoniego Chrzg-
szeza Chorazego inflanckiego i Jozefa Chrzy-
szeza Majora Woysk koronnych, Czesnika Kon-
drackiego z Zabokryk, ksiedza Schuberta Pro-
winciala, matki Zony Tomasza Kucharza, Jm¢é
Pani Stolnikowej Oraczewskiej, zolnierza z gar-
nizonu Kositiskiego, Todrysa szewea, pracowi-
tego Iwana Mularza, a koneczge na Hayduku
z Bialokrynicy, JM¢ pani Skarbnikowej Piotrow-
skiej, szlachetnic urodzonym Woytanowskim
i JM¢ Panu Czesniku Szydlowskim. Te rozdzia-
ty historykom terapii i Balneologii, za$ rozdzial
»,0 Tablicy“ pokrewienstw czyli zlgezen che-
micznych i opis do$wiadezen Chemikom pole-
camy ).

Nastepny wreszcie fragment z przed 110
laty odnosi si¢ do Zzrédel dzis jeszeze eksploa-
towanych i pochodzi od stawnego w owym cza-
sie d-ra Lafontaine’a,

Autor, ktory kilka lat bawil w Krzeszowi-
cach i wielu chorych tam szezedliwie uleczyl
w dziele swem®) ,oddaje sprawiedliwo$é temu

7) W dwoceh jezykach ,on régard o tychze wo-

dach Kozinskich ukazato sie:
; Analysis Aquarum Mineralium, praesaertim vero Ko-
zinensium in regno Poloniac ldquae in Districtu Cromens-
centi Palatinatus Volhyniae Existentiom Analysis czyli
opisanic Wod Mineralnyeh w szezegolnosel zas Kozinskich
w Krolestwic Polskiem, a to w Powiccia Krzemisnieekim
Woiewodztwa Wolynskicgo znaydujacyceh sie. Roku okolo
1750, Przed tekstem znajduje sie ryeina wyobrazajaca
aniota z trabka w ustach,do kiorej praycezepiony jest pros-
pekt wody Kozinskiej a w dole g«}ry i mamki liczne.

W drodku tekstu nadmioniono, ze witadciciel Kozina
hr. Tarnowski sprowadzal dla whasnego uzytku wody Sal-
corskie i Spadskie, a nie zwazal, zo0 woda Kozinska do
Spadskiej miata skutki podobne. Leez na wstawienie sie
lieznyeh przyjaciol sprowadzil w koneu caty szereg leka-
rzy do oceny wilasnodci tej wody. Stawili sig mianowicio:
HHirneis, Jego Cesarsko-Krolewskiej M-ci Kounsyliarz y
Doktor. Rawicki Nayiadnicyszey Imperatorowey Imei
catey Rossyi obozowy Doktor. Beranok Nayia$nieyszego
Krola lmei Polskiego Konsyliarz y Doktor. Pozwarki od
Nayiadnieyszego Kréla JMei Polskiego uprzywilejowany
Powiatu Krzemienieckiego Doktor, Lernet Miasta Metropo-
lii Lucka uprzywileciowany Doktor, Landorf J. W. Ime,
Pana Hrabi na Wisznioweu Muiszko nadworny Doktor, Ha-
genmager Medyeini y Anatomii Doktor, Sokolinski, J. W,
Ordynata Zamoyskiego,. Authorizowany Chimiko-Doktor,
Stopel Akademii Wirtenberskiey uprzywileiowany Doktor,
Abraham Gilsburg.... (z Hali) Saint-Colonil J. W. Hrabi
Tarnowskiego Kasztelana Koronnego nadworny Doktor
io dobryeh wiasnoeiach wody zawyrokowali.

8)  Opisanie skutkéw y uzywania cieplych siarezy-
stych, yinnyeh zelaznych kompisli w Krzeszowicach, Przez
Leopolda Lafontaine Leibehirurga Aktualuego J. K, Mei
uezynione, W Krakowie, 1789, str, 211 in 8 o.
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tak znakomitemu w Polszcze mieyscu®, w kto-
rem ysiarczysta kompiel i Zelazista woda sig
znayduye?, a ktére acz oddawna znane, dopiero
od dziesieciu lat (t. . okolo 1780 roku) zyskato
szezeg6lny rozgtos gdy doktor Leonhardi Zrodto
to ocembrowaé¢ i do powszechnego uzywania
urzadzi¢ kazal. Po jego $mierci d-r Khittel przy-
czynit sig tez do rozglosu kgpieli. Nakoniec
ksiezna Lubomirska, Marszalkowa koronna ,po-

MEDYCYNA.
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Przy koscielnym pagorku znaduje si¢ zré-
dlo siarczyste drewniana wieza okryte, obok
niego stoja w jednej linji pieé¢ domdw; z tych
dwa wieksze maja pokdj stolowy, sypialny, la-
zienke, gabinecik, kuchnig i inne ubikacye gos-
podarskie. Pokoje sa umeblowane; inne trzy
domy majy tylko po jednym pokoju z wanng,
do ktorej rury wode doprowadzaja. Od dwdoceh

| pierwszych domow placi sie dziennie szedé, od

Tﬁ%ﬁ}—

Krzeszowico (wedl, Lafontaine’a).

pierajac zaczete dzielo nieSmiertelnej pamigei
Oyca swego J. O. X-cia Woiewody Ruskiego,
ktory iuz ku wygodzie Pacyentéw rézne budowy
wystawié kazal, ozdobila to miejsce wspania-
lemi y wygodnemi domami, przez co nietylko
cudzoziemey, ale y Kraiowe Osoby pierwszego
Rzg¢du pobudzeni byli to mieysce bytnodcia swoig
czebeig dla Rozrywki czedeia tez y dla kompieli
zaszezycac, ;

W paru slowach tak si¢ da zamknaé opis
kgpieli Krzeszowickich przez Lafontaine’a:

trzech mniejszych cztery polskie ztote, rachujace
w to i nabial,

Dalej znajduja sie trzy dlugie domy, za-
wierajace razem trzydziedci cztery pokoje oraz
wanny; w pierwszym domu gdzie mieszkania sa
obszerniejsze, oplaca si¢ dzienny pobyt po 3 zto-
te, w dwoceh innych po 2 zlote. Istnieje tez jesz-
cze jeden dom na szpital przeznaczony przez
ksigzne Lubomirska; tu otrzymujg chorzy bezpla-
tnie pomieszkanie i kapiele a nadto jeszeze i
pienigdze w dodatku, oraz pomoc leczniczy (ey -
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rulika i lekarstwa)., Wreszeie istnieje wielki
dom murowany ezyli Foxhal z wielkg sala ba-

wialng, bilardem, restauracya i ogrodem oraz -

dom traktyera. Autor tez powiada ze ,w Krze-
szowicach w Krolestwie Polskiem iest woda
naylepsza, nayprzedniejsza i nayznaiomsza nad
wszystkie kompiele tego Kraiu“.

Materyaly powyisze zakonezyé najlepie)
bedzie przypomnicniem uczynionym przez zna-
nego tworce zakladu Naleczowskiego jeszcze
w 30 lat po Lafontainie. i

Prof. CeLifskr tak si¢ odezwal w tej spra-
wie w r. 1817 na posiedzeniu publicznem Warsz.
Towarzystwa Przyjaciol Nauk w dniu 15 stycz-
nia?). ,Podana mi sposobno§é, czyni mi za-

i szezyt, iz z pomiedzy wod kraiowych lekarskich

naypierwszy Naleczowska rozbieraé¢ odmielitem
si¢ w tej nadziei, ze w tem czasie, gdzie Polako-
wi wszystko kraiowe, milszem iest nad obce,
zrzadzi, iZ poznanie sktadu tych wéd, a nastep-
nie i innych, wstrzyma nas od szukania u obeyeh
ulgi w cierpieniach, gdy ig w kraiu mieé mo-
zemy?”.

A tak widzimy, Ze autorzy balneoterapeuci
nad zaniedbaniem Kraju wlasnego na korzyéé
obeych utyskuja od czterech mniej wigeej wie-
kow.

%)  Roezniki Tow. Krél. Warsz. Prz Nauk, T. 12,
str. 41. R. 1818

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Fucol jest to dobry zastepca tranu,
jak §wiadezg komunikaty TogLLNzr'a, HAckL'a,
LoeweNHEIM'a, TARROSCH 2 1 LiMPERT 2. Fucol
wyrabia si¢ z palonych mchéw morskich i ttus-
tych olejow roglinnych. Ma przyjemny smak
orzechowy, i biorg go chetnie chorzy. W narza-
dach trawienia latwo ulega wessaniu. Dawka
rowna si¢ tranowi. Dzialaniem podobno prze-
wyisza tran. Iucol daje si¢ dobrze mieszaé z
jodem, zelazem, fosforem i gwajakolem. Mozna

tworzy¢ nastepujace polaczenia: 1) F. 100; fos- |

for 0.01; 2) F. 200.0; Kreozotal 10.0. 3) I'.200.0;
Kreozot 1.0—2.0. 4)F. 200.0; Guajacol. 1.0—2.0.
(D. M. Zg. 97. 1904).

= Hetralina, nowy §rodek odkazajacy
mocz, podobna dzialaniem do urotropiny, znaj-
duje zastosowanie w zapaleniu pe¢cherza. Jest
to polaczenie formaldehydu i fenolu; rozpuszeza

WYI')&.WCA/ISE Lé[l;;(;wskl

sie w wodzie, wyskoku. Dawka 1.5 —3.0 dzien-
nie. KuLEr-RoLLE zastosowal hetraling w prazy-
padkach niezytu pecherza przy przerofcie gru-
czotu krokowego, po rzezgczee cewki, po kate-
teryzaeyi, oraz przy fermentacyi moczu alkaliez-
nej: objawy chororobowe wkrétce znikaty.
Réwnie pochlebnie wyraza sig¢ o hetralinie HeL-
FER stosujac ja w niezycie pecherza u tyfuso-
wych oraz w 6 przypadkach skazy mocza-
nowej.

(Med. Bliter. 30/6 04 r.)

== WorLrBere uzyl wody utlenionej do
odbarwienia rogoéwki i lgeznicy u pewnej cho-
rej, ktorej pryst w oko fioletowy atrament hek-
tograficzny. Wkroplono do worka lgeznicy 3%
roztwor.

(Woch, f. Ther. d. Auges 5/b 04).

P

REDAKTOR odpd\vvi;d;ﬁlh}wi)r. med. M Sadowskl.

IlosBoaeno Ileuayporo, Bapurasa 2 Iroua 1905 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieccka 8.



ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajgcy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktore sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujgce, oraz skutecznie przeczyszczajgce, ktére wzmagaja czynnosci zotadka
i pobudzajg taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyisze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogodle, Newralgii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bolom Zoladka (Gastralgu) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

VITTEL "PODAGRA

Bl L KAMIENIE
GRANDE SOURCE ARTRETYZM

Sezon' od 21 Maja do 25 Wrzesénia.

VITTEL-PALACE, Holel urzatzony 7 wielkm fomfortem,

Licane hotele i wille.

Kasyno—Kluh—Teatr—Hydroterapia

Objasnien udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawie Leszno 12.

| BIETDCNOA T V2N ' |
Terma naturalna

PISZCZANY

(Pistian).
Na SPIZU (Wegry) w malych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 3%
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykow w cierpieniach stawéw i kosci po zlamaniach i1 zwichnigciach,
w podagrze, nerwobolach (w Ischias), w syfilisie. Urzgdzenia, tak co do
mieszkan jak i kqpieli wedlug wszelkich wymagan, od wykwintnych
az do najtanszych. Zaklad ortopedyczny.
Trzy baseny eczysto siarczane, 3 siarczane-mulowe, i porcelanowy.
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapleh_
blotnych, lokalnych z niezr6wnanym skutkiem. Sezon od I5 maja
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgey.

Dr. Al. Teichmann b. Asystent Uniwers. we Liwowie

Do 15-go maja w Kraltowiec.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech,

ZLtAMANIA ZWICHNIECIA

m
MAH]ENBAB tPllask?stgftnﬁmlemﬁgoxxl Bad Reichenhall I

vamm

SILIHH1YY
SYIHOSI

Jag. ordynuje jak lat poprze- : ;
Do dnich o 15 ma.g]ndlado kotica wrze- ordynuje D.r W. Sadowski.



